




























dicinen. Biomedicinen har  i  sin praksis altid befundet sig  i et krydsfelt mellem 






































































studier generelle  spørgsmål vedrørende opfaFelser  af  sygdom,  sygdomspraksis 
og ikke mindst hvad, der skulle forstås ved rationalitet. Disse studier tog udgangs‑































































































































Der  har  været  en  del  kritisk  af  især Kleinmans  brug  af  begreberne  ’illness’ 
og  ’disease’(Young 1982, Hahn 1984). Kleinman har  selv  erkendt det uholdbare 







I de  tidlige firsere var der  således  i den medicinske antropologi et markant  fo‑
kus på illness/disease distinktion, hvor antropologer insisterede på betydningen 
af patientens opfaFelse. Selv om  ’illness’  i  antropologien eCerhånden blev defi‑
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Lidelse definerer  således  ikke  længere  blot  sygdom  for patienten men  i mange 
sammenhænge  også  for  sundhedsvæsenet.  Denne  udvikling  hænger  sammen 
med en række meget reelle samfundsmæssige ændringer, der karakteriserer vort 
senmoderne  samfund,  som bl.a.  beskrevet  af Anthony Giddens  (1990,  1991),  og 














langtidssygemeldinger. Her  tager de  sociale myndigheder  i dag ved 8.  eller 12. 
sygeuge kontakt til den langtidssyge med henblik på at støFe en hurtig tilbage‑
venden til arbejdsmarkedet. DeFe tiltag bygger på undersøgelser af den positive 










lag  (reference). Patienterne  føler  sig  syge, de bereFer om  invaliderende  smerter 
som  i  en  del  tilfælde  gør,  at  patienterne må  ophøre med  at  arbejde  og  ansøge 
om  førtidspension. Sygdommene er kendt under navne  som Kronisk  trætheds‑




























Pritchard (1937) er fornuC for antropologien et  forhold, der må forstås  i  forhold 
til en bestemt social kontekst. Undermineringen af en naturvidenskabelig logik i 
definitionen af sygdom og sundhed er derfor ikke for antropologien en krise men 












































dom og sundhed. Og  inden  for det enkelte  samfund er der mange sameksiste‑
rende forståelser (Kleinman 1980). Sådan har det altid været men i takt med en 

























de forskellige positioner, der er på spil  i  feltet.  Ikke for at polarisere de forskel‑
lige forskningstraditioner men netop som fremhævet af Hastrup (deFe nummer) 
for  at  vise  det  relevante  samspil  mellem  humanistisk‑samfundsvidenskabelig 
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